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Introdução: As órteses são recursos terapêuticos constantemente utilizados pelo terapeuta 
ocupacional atuando junto a populações com disfunções físicas. Dentre os principais modelos 
confeccionados, as órteses para estabilização de punho figuram entre as mais comuns, sendo 
prescritas para diversas condições ortopédicas e neurológicas. Entretanto, dada a variedade de 
materiais disponíveis para a confecção de órteses, variações importantes em sua estrutura e 
função podem ocorrer. Objetivo: Este estudo analisou a influência de órteses fabricadas com 
diferentes materiais sobre os padrões de movimento do punho durante uma tarefa de alcance e 
manipulação comum à várias atividades de vida diária. Método: Trata-se de um ensaio clínico 
randomizado (ECR), de abordagem quantitativa. O estudo realizou a análise cinemática de uma 
atividade de servir e beber um copo de água, executada por jovens saudáveis utilizando órteses 
para estabilização do punho: Órtese A, confeccionada em material termoplástico de 3.2mm de 
espessura, e Órtese B, fabricada com termoplástico de 1.6mm de espessura. Foram colocados 
marcadores reflexivos e analisados as amplitudes de movimento do ombro, cotovelo e punho, 
além das variáveis cinemáticas referentes a coordenação dos movimentos, controle motor e 
velocidade. Resultados: Os dados foram analisados por fases da tarefa proposta divididas em 
alcance, levar copo à boca, beber e soltar. Em cada fase foram avaliados os movimentos das 
articulações envolvidas com os dados captadas através do software Qualisys Track Manager, 
que permitiu apresentar as diferenças decorrentes do uso das órteses nos movimentos 
analisados, aonde houve resultados que indicaram um aumento do tempo necessário para que o 
os participantes atingissem a velocidade máxima do movimento com o uso de órtese. Além de 
haver significativa redução da extensão do punho durante o uso de órteses em todas as fases da 
tarefa. Contudo, não foram observadas alterações significativas quando comparadas as duas 
órteses entre si. Conclusão: O efeito imediato observado na análise mostrou que não foi 
possível distinguir mudanças em movimentos das articulações de flexão, elevação e abdução 
de ombro, flexão e extensão de cotovelo e pronação e supinação quando comparadas entre si. 
Desta forma, podemos afirmar que as órteses não influenciaram nesses movimentos, e não 
houve também variação significativa entre usar um termoplástico mais fino e um termoplástico 
mais grosso nesta população específica, podendo atribuir um termoplástico mais fino sem que 
isto lhes interfira prejuízos significativos. 
 





Introduction: Orthotics are therapeutic resources constantly used by the occupational therapist 
working with populations with physical dysfunctions. Among the main models made, orthotics 
for immobilization of the wrist are among the most common, being prescribed for various 
orthopedic and neurological conditions. However, given the variety of materials available for 
the manufacture of orthotics, important variations in their structure and function may occur. 
Objective: This study analyzed the influence of orthotics manufactured with different materials 
on wrist movement patterns during a task of common reach and manipulation to various 
activities of daily living. Method: Method: This is a randomized clinical trial (RCT), of 
quantitative approach. The study performed the kinematic analysis of an activity of serving and 
drinking a glass of water, performed by healthy young people using wrist stabilization orthoses. 
Orthosis A, made of 3.2mm thick thermoplastic material, and Orthosis B, made with 
thermoplastic. 1.6mm thick. Reflective markers were placed and the ranges of motion of the 
shoulder, elbow and wrist were analyzed, in addition to the kinematic variables related to the 
coordination of movements, motor control and speed. Results: The data were analyzed by 
phases of the proposed task divided into reach, bring glass to mouth, drink and and returning 
the hand to the initial position. In each phase the movements of the joints involved with the data 
captured through the Qualisys Track Manager software were evaluated, which allowed to 
present the differences resulting from the use of the orthoses in the analyzed movements, where 
there were results that indicated an increase in the time required for the participants to reach the 
maximum movement speed with the use of orthosis. In addition to there is significant reduction 
of wrist extension during the use of orthotics in all phases of the task. However, no significant 
changes were observed when comparing the two orthotics to each other. Conclusion: The 
immediate effect observed in the analysis showed that it was not possible to distinguish changes 
in joint movements of shoulder flexion, elevation and abduction, elbow flexion and extension, 
and pronation and supination when compared to each other. Thus, we can state that the orthoses 
did not influence these movements, and there was also no significant variation between using a 
thinner and thicker thermoplastic in this specific population, and can assign a thinner 
thermoplastic without interfering with significant losses. 
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A análise cinemática é um recurso tecnológico que descreve os movimentos do corpo 
através do espaço e do tempo, incluindo deslocamentos lineares e angulares, velocidades e 
acelerações (MURPHY et al., 2018). A análise cinemática é considerada um poderoso método 
para a avaliação de movimentos do corpo de forma tridimensional, capturando movimentos 
com um sistema de câmeras optoeletrônica para avaliar o desempenho e a qualidade dos 
movimentos articulares das extremidades dos membros do corpo. Esse método é considerado 
padrão-ouro para a análise de movimentos cinemáticos a partir do uso de câmeras contendo 
diodos de emissores de infravermelho que capturam reflexões de marcadores passivos 
colocados nas articulações do corpo que fará o movimento a ser analisado (MURPHY; 
HÄGER, 2015). Alguns estudos sugerem que a análise cinemática deve ser usada para distinção 
entre recuperação real e o uso de movimento compensatório de padrões durante a realização de 
uma tarefa, como é o caso do padrão de movimento no uso de dispositivos de órtese (DEMERS; 
LEVIN, 2017; MURPHY et al., 2018).  
Cook (2010) define padrões de movimento como combinações intencionais de 
segmentos estáveis e móveis trabalhando em harmonia coordenada para produzir sequências de 
movimentos eficientes e efetivos. O padrão de movimento pode indicar dentre as funções 
primordiais de atividades de vida diária estudadas pela Terapia Ocupacional, a funcionalidade 
de um indivíduo a medida em que essa condição permite a amplitude de movimento dos dedos 
e da mão.  
Segundo Fontes (2019), a funcionalidade engloba todas as funções do corpo, atividades 
e participação, indicando os aspectos positivos ou facilitadores, da interação entre um indivíduo 
(com uma condição de saúde) e os seus fatores contextuais. 
A íntegra funcionalidade da mão considera permitir a função de preensão, atividade 
comumente utilizada no dia a dia. Porém, o tipo de material utilizado pode comprometer a 
função inteira ou parcialmente e uma análise mais delicada do padrão da amplitude de 
movimento do punho ao pegar objetos pode indicar qual tipo de material utilizado em cada 
órtese responde melhor o objetivo da atividade proposta para cada paciente.  
A utilização de órteses para o tratamento e prevenção de deformidades é uma prática 
frequente da atuação do terapeuta ocupacional (NOORDHOEK; LOSCHIAVO, 2008; 
FERRIGNO, 2008). Segundo Tiippana-Kinnunen et al. (2014) as órteses são recursos utilizados 




desempenho funcional do paciente. Há uma grande gama de materiais para a confecção de 
órteses, onde nem sempre os profissionais da área chegam num consenso de qual é o melhor 
tipo de órteses para os diferentes tratamentos para este recurso que assiste muitas vezes um 
paciente com doenças crônicas, como é o exemplo da artrite reumatoide (AGNELLI; 
TOYODA, 2003).  
De acordo com as mesmas autoras, há também a dificuldade em relação a variação das 
diferentes patologias associadas e questões como acessibilidade de materiais nos serviços e a 
falta de uma padronização para a prescrição desse dispositivo, o que acarreta ao profissional a 
prescrição de acordo com o seu entendimento pessoal da disfunção que está tratando. As 
indicações de órteses por terapeutas ocupacionais estão dessa forma sendo uma discussão em 
relação aos materiais mais adequados para os tratamentos das diversas demandas relacionadas 
à reabilitação e uso funcional do punho. 
Nessa perspectiva, o terapeuta ocupacional utiliza a órtese como um recurso terapêutico, 
que no geral, é utilizada para mobilizar ou imobilizar articulações e, tem como objetivo a 
analgesia local e a redução de inflamação, por fazer o repouso da articulação, que permite o 
posicionamento da mão de forma mais adequada possível para deixá-la funcional, além de 
prevenir as contraturas (NOORDHOEK; LOSCHIAVO, 2008; FERRIGNO, 2008). Sendo 
assim, a órtese é um dispositivo que se acrescenta ao corpo para substituir um poder motor 
ausente, para restaurar a função, auxiliar músculos fracos, posicionar ou imobilizar uma 
articulação, corrigir deformidades (ALMEIDA, 2016). 
Por outro lado, muitos têm sido os questionamentos sobre a influência de órteses no uso 
funcional da mão, em especial quando se trata de órteses de imobilização do punho. Francisco 
(2004) afirma que esse tipo de órtese, geralmente indicada no tratamento de pessoas que 
apresentam diversas condições como processos inflamatórios e dolorosos e deformidades 
esqueléticas, objetiva proteger a cicatrização de tecidos ou estruturas (CALLINAN, 1999) e 
permitir a função manual necessária à realização de atividades do cotidiano (JANSEN; 
OLSON; HASSON, 1997; BULTHAUP; CIPRIANI III; THOMAS, 1999). 
 Nessa direção, é possível levantar questões sobre qual material pode ser melhor 
utilizado nos seus diferentes objetivos proporcionados por cada órtese que é, neste estudo, 
indicada para estabilização do punho. 
 Tendo em vista a acessibilidade dos materiais, a análise cinemática pode determinar 
qual órtese é melhor indicada para diferentes objetivos por possibilitar pontuar variáveis que 




confeccionada em material termoplástico de 3.2mm de espessura, e Órtese B, fabricada com 
termoplástico de 1.6mm de espessura, para serem comparadas utilizando a análise cinemática 
de movimento com o intuito de identificar diferentes padrões de movimentos utilizando 




2.1 Objetivos Gerais 
 
 Verificar os diferentes padrões de compensação de movimento acometidos pelos 
usuários na utilização de órteses que visem a manutenção de disfunções. 
2.2 Objetivos Específicos 
 
✓ Mensurar o padrão de movimento compensatório na utilização de órteses de punho; 





3.1 Tipo de estudo  
 
Trata-se de um ensaio clínico randomizado (ECR), de abordagem quantitativa. De 
acordo com Souza (2009), o ensaio clínico randomizado “consiste basicamente em um tipo de 
estudo experimental, desenvolvido em seres humanos e que visa o conhecimento do efeito de 
intervenções em saúde.”. Para Günther (2006, p.203), as pesquisas quantitativas possibilitam 
um maior domínio de interferências que possam prejudicar o estudo justamente por ser 
realizada em ambiente propício para estudo (laboratório de análise de movimentos) e também 
administrar a pesquisa monitorando diferentes variáveis que interferem ou que sejam 
irrelevantes no processo de pesquisa tanto relacionadas ao grupo pesquisado ou referentes ao 
pesquisador onde “[...] tenta-se obter um controle máximo sobre o contexto, inclusive 
produzindo ambientes artificiais com o objetivo de reduzir ou eliminar a interferência de 
variáveis interferentes e irrelevantes.” Neste modelo se é possível então controlar de forma mais 




3.2 Aspectos éticos 
  
Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa já submetido ao Comitê de Ética em 
Pesquisa com o título: Terapia Ocupacional na Atenção de Alta Complexidade: Humanização, 
Qualidade de Vida e Ocupação Humana no Hospital, sob o CAAE 17097913.8.0000.0030 e 
número do parecer 845.114. 
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade da Saúde da 
Universidade de Brasília pelo parecer 845.114 em setembro de 2013 (ANEXO 1). Os 
participantes forneceram consentimento por meio do preenchimento de um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido anteriormente a coleta dos dados. Respeitando-se a 
resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, todos os participantes foram 
esclarecidos quanto aos riscos e benefícios de sua participação na pesquisa. A fim de se 
preservar o anonimato dos participantes deste estudo, todas as informações referentes à 
identidade foram mantidas em absoluto sigilo. 
 
 
3.3 Local e participantes da pesquisa 
 
Os participantes convidados para esta pesquisa foram jovens adultos com idades de 18 
a 24 anos residentes da cidade de Ceilândia – DF, local onde foram feitas as coletas. 
Toda a coleta dos dados foi realizada no Laboratório de Análise do Movimento e 
Processamento de Sinais da Universidade de Brasília – Faculdade de Ceilândia (FCE/UnB), 
com duração média de 2 horas por participante.  
A pesquisa teve duração de 1 (um) ano tendo como objeto de análise as diferentes 
órteses prescritas para o público aberto: um número máximo de 10 pessoas saudáveis inseridas 
num mesmo grupo, utilizando cada uma um tipo de órtese confeccionada de acordo com seu 
tamanho de mão e punho. Este número foi estipulado a partir da concepção de artigos anteriores 
que também fizeram pesquisas semelhantes utilizando a análise cinemática em membros 
superiores. Dessa forma, os encontros semanais/quinzenais foram destinados para a análise 
cinemática já no laboratório com duração média de 04 horas com diferentes tipos de materiais 
de órteses que serão disponibilizadas ao critério do pesquisador. 
Para a comparação no grupo, o estudo foi desenhado de forma que as análises das órteses, 




todos os participantes fizeram a atividade proposta em situações diferentes e em momentos 
diferentes para depois serem comparadas entre si. 
 
 
Figura 1: Mesmo grupo submetido à diferentes situações (análise controle, órtese A e órtese B) 
 
 
3.4 Critérios de inclusão e exclusão 
 
O tipo de órtese escolhido em questão tem por nome oficial: Volar Forearm-Based Static 
Wrist and D2-5 MCP Stabilizing Orthoses. Nome comum: Wrist MCP splint (tala punho-
metacarpo), também conhecida como órtese do tipo Cock- up. 
Para os materiais escolhidos para o estudo, foram pesquisados os tipos de órteses 
utilizados para imobilização de punho a partir da literatura de Pat Mckee e Leanne Morgan: 
Orthotics in Rehabilitarion, um livro que reúne conceitos teóricos com procedimentos de 
fabricação ortopédica e tem como foco modelos ortóticos mais predominantes em terapia 
ocupacional e na reabilitação de mão. O livro também foi utilizado como guia para a fabricação 
dos dispositivos utilizados neste estudo. 
Este tipo de dispositivo é indicado para a utilização de várias patologias sendo elas 
neurológicas, reumáticas e ortopédicas, além de fraturas, compreensões nervosas, entorses de 
punho, tendinites, cistos glanglionares e condições pós-cirúrgicas, e tem por objetivo 
estabilizar, prevenir e corrigir o desempenho funcional da mão, imobilizando a articulação do 
punho para restrição do movimento, proporcionando alívio de dor, o alinhamento das 
articulações e suporte de posicionamento para cicatrização. 
Outro fator importante para a escolha desta órtese é que, ao contrário de uma órtese de 
mão cheia, os dedos 2 a 5 e o polegar são deixados livres para oposição, permitindo destreza 
suficiente para manipular objetos. O mesmo modelo de órtese foi confeccionado com dois 
materiais diferentes. Para tanto, utilizou-se o termoplástico da marca Ezeform, nas espessuras 




Foram excluídos desta pesquisa pessoas idosas, crianças e adolescentes para que o 
público alvo pudesse satisfazer ao tamanho das órteses disponíveis no estudo que foram pré-
moldadas seguindo os tamanhos padrão mais usuais do mercado. 
Para os participantes envolvidos na pesquisa foi realizado um rápido questionário sobre 
idade, peso e altura para serem submetidos ao cálculo do IMC (índice de massa corporal) para 
conferência de normalidade como pré-requisito da continuação da pesquisa. Todos os sujeitos 
convidados obtiveram IMC normais e nenhum relatou dores no punho conforme os dados do 
quadro seguinte: 
SUJEITO IDADE ALTURA PESO IMC SEQUÊNCIA DOR NO 
PUNHO 
1. 19 1,56 47kg 19,3 (normal) 2,1,3 Não 
2. 21 1,69 55kg 19,3 (normal) 1,2,3 Não 
3. 22 1,57 52kg 21,1 (normal) 3,1,2 Não 
4. 18 1,70 72kg 24,9 (normal) 2,1,3 Não 
5. 19 1,55 65kg 22,9 (normal) 3,2,1 Não 
6. 18 1,60 51kg 19,9 (normal) 2,1,3 Não 
7. 19 1,78 60 kg 18,6 (normal) 2,3,1 Não 
8. 19 1,87 78 kg 21,4 (normal) 2,3,1 Não 
9. 18 1,74 62 kg 21,8 (normal) 3,2,1 Não 
10. 19 1,83 73 kg 21,8 (normal) 2,3,1 Não 
 
Quadro 1: Número de participantes, idade, altura, peso, índice de massa corporal e sequência dos procedimentos 
de análise 
 
Posteriormente submetidos à escolha do material de pesquisa utilizando uma caixa de 
papelão que impede a visualização do que está dentro no ato de pegar o objeto contido. Desta 
forma, o participante teria que tirar uma bola contendo a numeração 1, 2 ou 3 referentes aos 
tipos de análises que se iniciaram numa ordem de 3 (três) para cada situação. Retirava-se toda 





1- Situação controle (atividade sem o uso de órtese); 
2- Órtese pré-moldada 1 (cor bege): termoplástico de 1,6mm 
3- Órtese pré-moldada 2 (cor branca): termoplástico de 3,2mm. 
 
 
Figura 2: Caixa de papelão e bolas de isopor contendo numeração referênte à sequência do 
procedimentos de análise. 
 
3.5 Procedimento de coleta de dados 
 
Foram colocados 8 (oito) marcadores reflexivos que delimitaram as articulações para a 
captura de análise, sendo eles representando as articulações: esterno clavicular (1 ponto), ombro 
(1 ponto), epicôndilo medial (1 ponto), epicôndilo lateral (1 ponto), processo do rádio (1 ponto), 
processo da ulna (1 ponto), 5ª metacarpo falangiana (1 ponto) e 1ª metacarpo falangiana (1 
ponto). Cada sujeito de pesquisa passou por 3 (três) análises para cada situação, sendo elas: 1- 
situação controle (ação sem o uso de órtese), 2- órtese pré-moldada 1: termoplástico de 1,6mm 




3.5.1 Análise cinemática 
 
 Os indivíduos foram avaliados através do sistema de análise de movimento Qualisys 
ProReflex MCU, com 8 câmeras operando a 21 frames por segundo a uma taxa de captura de 
200Hz, posicionadas nas regiões laterais e anteriores das participantes a uma distância 
aproximada de 2,5 metros em relação às laterais da mesa. Os dados foram capturados e 
analisados através do software Qualisys Track Manager. 
A pesquisa foi realizada visando a análise de uma atividade de beber água sentado à 
uma mesa quadrada de 70 cm de largura e 70 cm de altura. Os participantes convidados tiveram 
de se posicionar com ambos os membros superiores sobre a mesa, sentados com as costas 
apoiadas sobre o encosto da cadeira e a planta dos pés completamente apoiados sobre o solo. 
Os objetos a serem manipulados no decorrer da atividade foram colocados próximo ao centro 
da mesa, a uma distância confortável para o indivíduo.  
Os participantes da pesquisa foram direcionados a iniciarem a atividade com ambas as 
mãos postas sobre a mesa como posição inicial, e ao escutarem a orientação para o começo da 
atividade, iniciavam a tarefa com a mão dominante e apenas utilizavam a mão não-dominante 
para dar apoio. Ao terminarem de beber água, voltavam à posição inicial. Foram estipulados 
pontos base para obtenção dos resultados indicados em 4 pontos no corpo do indivíduo onde 
foram afixados nas articulações de interesse da avaliação. A ação das articulações analisadas 
foi o mesmo para todos os participantes objetivando um mesmo padrão de análise sendo assim 
prescrito como uma atividade: pegar um copo de água, levar à boca e devolver à mesa.  
De acordo com as recomendações de Murphy et al. (2011) e com base no modelo descrito por 
Ricci et al. (2015), a tarefa foi dividida em cinco fases lógicas: Alcance, Servir, Levar copo à 
boca, Beber e Soltar (Figura 2). 
Os dados obtidos por meio da análise cinemática foram analisados separadamente por 
fases da atividade, sendo elas: 1. Pegar Garrafa; 2. Movimento Garrafa; 3. Pegar Copo; 4. 
Movimento Copo e 5. Devolver. Desta forma, foram apresentadas as diferenças decorrentes 
do uso das órteses sobre a distância percorrida, velocidade e amplitude de movimento (ADM) 






Figura 2: Fases da tarefa proposta: (A) Alcance; (B) Levar copo à boca; (C) Beber, (D) Soltar. 
 
O dado de velocidade analisado pelo sistema para as articulações foi calculado 
transversalmente ao tempo que o indivíduo se utilizou para completar a tarefa e seus 
consecutivos movimentos. Esta forma de mensurar é defendida por Murphy et al. (2011) 
interpretando a redução do tempo de execução da atividade por eficiência conseguindo alcançar 
assim melhores rendimentos. 
As estratégias de controle motor e fluidez do movimento foram avaliadas pelo número 
de picos de velocidade presentes durante cada fase da tarefa, sendo considerados como unidades 
de movimentos diferenças entre o valor mínimo e o próximo valor máximo maiores que 
20mm/s, com no mínimo 150ms entre cada pico.  
Os ângulos articulares foram expressos como composições de ângulos de Euler entre a 
orientação relativa do segmento distal para o segmento proximal. A ordem de rotação (X-Y-Z) 
foi selecionada de acordo com as recomendações da Sociedade Internacional de Biomecânica 





3.6 Análise dos dados 
 
Primeiramente, as variáveis tiveram sua normalidade avaliada por meio do teste de 
Shapiro-Wilk. Uma vez que os dados apresentaram distribuição não-normal, foi utilizada 
estatística não-paramétrica, através do teste de Kruscal-Wallis para comparação dos valores 
obtidos com cada órtese tendo como nível de significância de p<0,05. Todas as análises foram 
realizadas por meio do software Statistical Packages for Social Sciences (SPSS) versão 20.0. 
 
4. RESULTADOS  
 
4.1 Variáveis cinemáticas 
 
Embora não tenham sido observadas mudanças estatísticas entre as variáveis 
cinemáticas durante o uso das órteses, os resultados indicaram aumento do tempo necessário 
para que os participantes atingissem a velocidade máxima de movimento (Quadro 2). 




Variável Cinemática Controle Órtese 3.2mm Órtese 1.6mm 
 











































































Assim como nas variáveis cinemáticas, não foram observadas alterações significativas 
entre as amplitudes de movimento das articulações do membro superior, com exceção do punho 
(Quadro 3).   
 
Gráfico 1: Variações na flexão de punho observadas durante as cinco fases da tarefa.  
 
Quadro 3: Variações de movimento articular observadas em cada fase da tarefa 
Movimento Controle Órtese 3.2mm 
Órtese 
1.6mm 





























































































































































Fase 1 Pegar Garrafa; Fase 2 Movimento Garrafa; Fase 3 Pegar Copo; Fase 4. Movimento Copo; Fase 5 
Devolver 
 
Durante todas as fases da tarefa, houve significativa redução da extensão do punho 
durante o uso das órteses, como esperado durante o uso deste recurso (Fase 1: p=0,007; Fase 2: 
p=0,008; Fase 3: p<0,001; Fase 4: p=0,003; Fase 5:p=0,018). Contudo, não foram observadas 
alterações significativas quando comparadas as duas órteses entre si (Gráfico 1). 
5. DISCUSSÃO 
 
O estudo, apesar de não demonstrar grandes diferenças na comparação das órteses, 
revela que os diferentes materiais que estão disponíveis para a fabricação de dispositivos 
ortóticos conseguem alcançar tal finalidade aqui demonstrada: a funcionalidade da mão ao 
manejar um objeto em ambiente controlado sem prejuízo e compensação que infira nos 
movimentos dos membros superiores. 
Em relação ao impacto das órteses sobre o padrão de movimentos do membro superior 
ainda não é possível se utilizar deste estudo para uma indicação em âmbito nacional, uma vez 
que a população aqui estudada foi muito delimitada. Há assim, a necessidade então de mais 
estudos que investiguem os diferentes padrões de movimentos no uso de órteses com uma gama 
maior de população e suas variáveis demandas e patologias que levem à necessidade do uso de 




Devido ao fato de que neste estudo não foram utilizadas diferentes populações de grupos 
para a análise de diferentes intervenções, mas diferentes intervenções num mesmo grupo, pode-
se correlacionar os resultados obtidos com o aprendizado motor, uma vez que houveram várias 
repetições para uma mesma atividade. 
Segundo Salmoni (1984), a definição mais comum e amplamente aceita é que o 
aprendizado é uma mudança relativamente permanente, resultante da prática ou da experiência, 
na capacidade de responder. Levando assim em consideração ao movimento realizado 
repetitivo, pode-se ter algum viés ainda da relação da comparação das intervenções todas num 
mesmo grupo. Os dados de velocidade, controle motor e fluidez dos movimentos e ângulos 
articulares podem desta forma, terem sidos influenciados pelo aprendizado motor. 
O estudo, ainda que realizado em ambiente controlado, não permite uma análise para 
demais atividades básicas e comuns de vida diária, o que não possibilita pensar se os resultados 




Os resultados inferem que neste estudo, as órteses utilizadas para esta população 
específica somente influenciaram para a avaliação da mobilidade do punho sem diferença 
estatística entre as duas órteses comparadas. O efeito imediato observado na análise mostrou 
que não foi possível distinguir mudanças em movimentos das articulações de flexão, elevação 
e abdução de ombro, flexão e extensão de cotovelo e pronação e supinação.  
Desta forma, podemos afirmar que as órteses não influenciaram nesses movimentos, e 
não houve também variação significativa entre usar um termoplástico mais fino e um 
termoplástico mais grosso nesta população específica, podendo atribuir um termoplástico mais 
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